
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Geschlecht   ................................................................................................................................... 
 
 
Name, Vorname   ................................................................................................................................... 
 
 
Adresse    ................................................................................................................................... 
     
    ................................................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum   ................................................................................................................................... 
 
 
E-Mail    ................................................................................................................................... 
 
 
Telefon (Mobil)  ................................................................................................................................... 
 
 
Mit Unterzeichnung des Mitgliedsantrags verpflichte ich mich innerhalb von 14 Tagen nach Bestätigung der Aufnahme den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag i.H.v. 13,12 € sowie die einmalige Aufnahmegebühr von 25 € an das mir mitgeteilte Konto des EFC 
When In Rome zu überweisen.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des EFC When In Rome an.  
Weiterhin stimme ich zu, dass meine Daten auf Anforderung der Eintracht Frankfurt Fußball AG an diese übermittelt werden 
dürfen. 
 
 
Datum         Unterschrift  
 
           
          (Bei Minderjährigen Unterschrift des  
                                                                                                                                gesetzlichen Vertreters) 

Mitgliedsantrag 
EFC When In Rome 

Aktiv Passiv /Fördermitgliedschaft 


